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ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ "اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﻮزش ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﯿﮕﺮنزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
5ﻣﺤﻤﺪﮐﺎﻇﻢ ﻧﺎﺋﯿﻨﯽ،4ﻣﯿﺘﺮا ﺣﮑﻤﺖ اﻓﺸﺎر، 3ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ اﺳﺤﺎق، 2زﻫﺮا ﻣﺸﺘﺎق ﻋﺸﻖ*،1ﺳﻌﯿﺪ اﻣﺖ رﺿﺎ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺟﻤﻠﻪ ﻏﯿﺒﺖ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت از ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي و ﺣﻤﻼت دوره اي ﻣﯿﮕﺮن ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر از :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﻮد ﺗﻌﯿﯿﻦ فاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪ.اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن"اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از درﻣﺎﻧﮕﺎهﻃﺐ ﺳﻨﺘﯽ ﻣﺮﮐﺰﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر24در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ، : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري . دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺼﻮرت ﯾﮏ ﮔﺮوﻫﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدرﺗﻬﺮان ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮياﻋﺼﺎب ﺷﻬﺮ 
ﺟﻬﺖ . ﺑﻮد"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن"ﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮد . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهروش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﻪاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ وﻧﻔﺮ 01ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺳﺎﻋﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺟﺮا ﺷﺪ2ﺟﻠﺴﻪ 4ﻃﯽ "اﻗﺒﺘﯽ اورماﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮ"ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 41ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰارﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازداده ﻫﺎ.ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ8ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش و 
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش "رواﻧﯽ"و "ﺟﺴﻤﯽ"ﻫﺎيﺑﻌﺪوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻠﯽ زﻧﺪﮔﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﯿﻦﺑﻌﻼوه، (.=P0/100)ﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧ
.(=P0/940)وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺎري آدارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽآنﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ "اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"ﺑﺮ اﺳﺎسآﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
. ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎدهاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎاﯾﻦ اﻟﮕﻮاز ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد .ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
.، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽاﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورمآﻣﻮزش،،ﯿﮕﺮنﻣ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
2931/4/21: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/11/01: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.، ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮانواﺣﺪ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽداﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﯽ داﻧﺸﮑﺪه  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 2
moc.oohay@hgathsom.z: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.، ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮانواﺣﺪ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽداﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 3
.  ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، دا- 4
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،ﺗﻬﺮانواﺣﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽﮔﺮوه آﻣﺎر،اﺳﺘﺎدﯾﺎر، - 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪ اﻣﺖ رﺿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﯽﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮ. ﺑﺸﺮ اﺳﺖت ﺳﻼﻣﺖﻼﻣﺸﮑﯾﮑﯽ از ﺳﺮدرد
ﮐﻪ ﺳﺮدرد در ﻃﯽ ﺳﺎل ﺑﺮاي اﻓﺮاد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻣﻌﺎدل ﯾﺎ ﺣﺘﯽ 
آرﺗﺮﯾﺖ ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن،ﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﻣﯾﯽﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ
ﻣﯿﮕﺮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ، ﺳﺮدردﻫﺎﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع .روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ اﺳﺖ
ﺣﻤﻼت دوره اي . (1)ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه داردﻣﺎﻫﯿﺘﯽ
ﻣﯿﮕﺮن، ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر از ﺟﻤﻠﻪ ﻏﯿﺒﺖ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ 
ﻣﺪت از ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﯽ 
ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ . (2)ﺷﻮد
ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر در ﺳﺎل ﺑﺮآورد 91/6ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن در ﺟﻬﺎن،
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﯿﮕﺮن را ﯾﮑﯽ از ﻧﺎﺗﻮان .(3)ﺷﺪه اﺳﺖ
. (4)ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺟﻬﺎن ﺑﺸﻤﺎر آورده اﺳﺖﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
دﻫﺎي دوره اي ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺮدر-اﺧﺘﻼﻟﯽ ﻋﺼﺒﯽ، ﯿﮕﺮنﻣ
و ﺿﺮﺑﺎن دار ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ 03ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ .(5)ﻋﺼﺒﯽ و اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻣﯿﮕﺮن ﻧﻬﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ . (6)از ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در زﻧﺎن و ﻧﻮزدﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، در ﺳﺮاﺳﺮ 
ﻮم از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻣﯿﮕﺮن رﻧﺞﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳ. ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ در ﻣﺪرﺳﻪ در ﻃﻮل ﺣﻤﻼت را 
04ﺳﺎل ﺗﺎ 03ﻣﯿﮕﺮن در ﻣﯿﺎن ﻣﺮدم ﮐﻪ در اواﺳﻂ ﺳﻨﯿﻦ. دارﻧﺪ
اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﻤﻼت . ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ
ﺧﻮد ﻣﯿﮕﺮن زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮدم در ﺣﺮﻓﻪ ﺧﻮد ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ در اوج 
ﺣﻤﻼت ﻣﯿﮕﺮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎري ﺑﺮ اﯾﻦﻋﻼوه . ﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷ
.(7)ﻗﺮار دﻫﺪﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮآن
ﻣﯿﮕﺮن وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺷﯿﻮع در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ در اﯾﺮان آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﻣﯿﮕﺮن ﺑﯿﺸﺘﺮ روي ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺤﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﻌﻠﻤﺎن ﯾﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ، ﻧﻈﯿﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ذﮐﺮ ﻏﯿﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 4831ﺑﻄﻮري ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل ، ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺷﯿﻮع ﻣﯿﮕﺮن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺣﺪود 
ﺗﺎ 61/2،ﻣﯿﮕﺮندﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪﺑﻪ .(8)ﺑﺮآورد ﺷﺪدرﺻﺪ42
. از دﺳﺖ ﻣﯽ رودﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر در ﺑﻬﺮه وري در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر82/7
ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ درﻣﺎن ﻣﯿﮕﺮن ﺑﻪﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮاي
.(7)دﻻر اﺳﺖ2/348زده ﻣﯽ ﺷﻮد، 
lagiB&notpiLﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ايﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﺷﺪت ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﯿﮕﺮن،ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺴﯿﺎر ،ﻣﯿﮕﺮن. ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮐﻨﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﺪود ﻣﯽ 
ده و در ﺳﺎﻋﺎت اوﻗﺎت ﯽ و ﻏﯿﺮ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﮐﺎﻫﺶ داﺟﺴﻤ
.(9)ﻓﺮاﻏﺖ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﯾﮑﯽ از رﺳﺎﻟﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي و اﺳﺘﻔﺎده از (01)
ﺮاﻗﺒﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺳﺒﺐ اﺻﻼح ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣ
ﻣﻬﻢ ﮐﻪ ﺑﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﯾﮑﯽ از .(11)زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد
اﺳﺘﻮار ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮدﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي اﻓﺮاد و ﻧﯿﺎزﻫﺎي آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ. (21)اﺳﺖ"اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"اﺳﺖ، 
ﻣﯽ ﮔﺬارد و ن ﺗﺎﺛﯿﺮاﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﮕﺮن ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر
اﺳﺘﻔﺎده ازر ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي د
اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اورم در ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽياﻟﮕﻮ
آﻣﻮزش ﺧﻮد ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ، ﻟﺬا اﺳﺖ
ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ "اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﯿﮕﺮنﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎر 24ﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ روي اﯾﻦ ﻣﻄ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﯽ ﯾﮑﯽ از درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن
ﺻﻮرت ﯾﮏ ﮔﺮوﻫﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪﻪ ﺑﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
ي داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎتاﺑﺰار ﮔﺮدآور. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر"و، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ
. ﺑﻮد"ﻣﯿﮕﺮن
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه "از ﺗﻠﻔﯿﻘﯽﻣﺬﮐﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
yevruS htlaeH mrof trohS(")"ﺳﻼﻣﺖ
"ﻧﯿﻤﺮخ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﺗﯿﻨﮕﻬﺎم"( 31)، eriannoitseuQ
ﺷﺎﺧﺺ "، ( 41)(eliforP htlaeH mahgnittoN)
efiL fo ytilauQ"ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪ اﻣﺖ رﺿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
2931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 3دوره9ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
(51)"()eniargiM htiW tneilC rof xednI
"اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"ﺑﺪﻟﯿﻞ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮدن اﺑﻌﺎد .  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺆال ﻫﺎي ﻣﻨﻄﺒﻖ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ، ﻓﻮقﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎيﺑﺎ 
وﺿﻌﯿﺖ "، "رواﻧﯽ"، "ﺟﺴﻤﯽ"ﻫﺎي ﺑﻌﺪﺑﺎ اﻟﮕﻮي اورم را در 
ﻫﺎي از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ"و "اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- اﻗﺘﺼﺎدي
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ "ق اﺳﺘﺨﺮاج و ﻓﻮ
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن"ﻣﯿﮕﺮن
.ﺷﺪو ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪﺗﻠﻔﯿﻖ
داراي "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن"
ﺳﻮال )ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮال 83
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ،(31-32ﺳﻮال )وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ،(1-21
و ( 33-73ﺳﻮال )وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، (42- 23ﺳﻮال )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ،83ﺳﻮال 
ﮔﺰﯾﻨﻪ 4ﺑﺼﻮرت 83ﺳﻮال ﮔﺰﯾﻨﻪ اي و5ﺳﻮال ﻧﺨﺴﺖ73. اﺳﺖ
ﺣﺪاﻗﻞﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز83ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت ﺑﺠﺰ ﺳﻮال . ﮔﺮدﯾﺪاي ﻃﺮاﺣﯽ 
ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ، ﮐﻤﯽ، ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎيو4و ﺣﺪاﮐﺜﺮﺻﻔﺮ
ﮔﺰﯾﻨﻪ 4داراي 83و ﺳﻮال ﻣﺘﻮﺳﻂ، زﯾﺎد، ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد، ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ را در ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺪ، ﺑﻮدﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺪ،، ﻣﺘﻮﺳﻂﺧﻮب،
و"اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي"، "رواﻧﯽ"، "ﺟﺴﻤﯽ"اﺑﻌﺎد
.ﺪﻣﯽ ﺳﻨﺠ"وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ"
،ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده اﻣﺤﺘﻮرواﯾﯽاز ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﻮاﻻت ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺘﺐ و ﻧﺸﺮﯾﺎت ﻋﻠﻤﯽ، ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت 
ﻣﺪرﺳﯿﻦﻧﻔﺮ از 01ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ از آن ﻫﺎ ﺷﺪهﺗﻠﻔﯿﻖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ و دو ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻋﻤﺎل و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف،ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر ﻫﺎﻧﻈﺮات آنو 
.ﺖﻧﺴﺨﻪ اﺻﻼح ﺷﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ "ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 01ﺳﻮاﻻت در دو ﻧﻮﺑﺖ در اﺧﺘﯿﺎر "ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن
آزﻣﻮن ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش .ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﻮد
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪاد. =r(0/59)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻣﺠﺪد
و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺪاﻧﯽ زادهﻌﻪ ﻟﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﺻﺪ09=و ﺗﻮانα=0/50و ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب (61)
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ .ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ24، ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام آﻟﺘﻤﻦ
داﺷﺘﻦ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺳﺮدرد و ﻫﺎي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﮕﺮن 
ﺳﺎل02- 55ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ،اﻋﺼﺎبﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج اﻓﺮاد ﻣﻮرد و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ واﺿﺢ، 
اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺪﺧﯿﻢ و 
ﺷﺪﯾﺪﺗﻨﺶﺟﺪي ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن  و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﻪ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﻮدو ﺑﻌﻼوه،ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ  ﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر وارد اﻧرو-ﺟﺴﻤﯽ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري در ﻫﺮ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از . ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد واﺣﺪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪه 
ﻻزم ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎيﺗﻬﺮان
را ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد اﻫﺪاف اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ وﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﯿﻤﺎرانﻧﻤﻮد و ﺑﯿﺎنﺑﺮاي واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺳﭙﺲ . ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶرا
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ "و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي
ﺳﭙﺲ . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﺑﯿﻤﺎرانﺗﻮﺳﻂ "ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن
اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ "اﺳﺎس ﺑﺮﻮزﺷﯽ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣ
در ﺳﺎﻟﻦ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ ﺑﺎوﺳﺎﻋﺘﯽ2ﺟﻠﺴﻪ 4ﻃﯽ "اورم
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﻪاﺟﺮا ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ 
( 81،71)ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭼﺎرﭼﻮب ﭘﻨﺪاﺷﺘﯽ اورم 
و ﺗﻨﺶﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل )در ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ورزش و آرام ﺳﺎزي
ﻋﻠﻞ، )و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ( ﻬﺒﻮد ﺧﻮابﺑ
( ﻣﺮاﺣﻞ، ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ، درﻣﺎن ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮن و ﻏﯿﺮه
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﻃﺮاﺣﯽ و - ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزﺷﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻗﺎﻟﺐ 
.ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ
ﺑﺼﻮرت ﺳﺎده، آﻣﻮزﺷﯽ، ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن آﻣﻮزش ﻫﺎدر ﺟﻠﺴﺎت
و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽاﺻﻄﻼﺣﺎت و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از درك ﻗﺎﺑﻞ
ﺐ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﮐﻼس در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟ. ﺷﺪاراﯾﻪ 
ﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ و ﻟﻮح ﻓﺸﺮده در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺪون و ﺑﺸﮑﻞ ﮐﺘﺎﺑﺑﺼﻮرت 
ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ آﺧﺮﯾﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن 8. ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪآن ﻫﺎ
"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن"ﻣﺠﺪدا 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﯾﺎدآوري ﺿﻤﻨﺎ . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش دﯾﺪه
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪ اﻣﺖ رﺿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
2931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 3دوره01ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺎ ﺣﻀﻮر در درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﺮي ﺑﯿﻣﺎه ﭘﯿﮕ2ل در ﻃﻮﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﻬﺘﺮ را ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ( روز ﯾﮏ ﺑﺎر02ﻫﺮ )
ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد و در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اولﮔﻮﻧﻪ ﺳﻮال ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﯾﺎ ﺣﻀﻮري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
. ﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪراﻫ
SSPSﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ41ﻧﺴﺨﻪ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﯽآﻣﻮزش از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟ
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50آزﻣﻮن ﻫﺎ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﯿﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد
در رده ﺳﻨﯽ (درﺻﺪ24/4)ﻫﺎنآﺑﯿﺸﺘﺮ وﺳﺎل55-02ﭘﮋوﻫﺶ
درﺻﺪ 84/7،درﺻﺪ زن86، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎل03ﮐﻤﺘﺮ از 
.درﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ15/2ﻣﺘﺎﻫﻞ و 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﻋﻤﻠﮑﺮدﻧﻤﺮه و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
و"اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-اﻗﺘﺼﺎديوﺿﻌﯿﺖ"، "رواﻧﯽ"، "ﺟﺴﻤﯽ"اﺑﻌﺎد
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش "ﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽو"
اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ،اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد رواﻧﯽ از ﻧﻈﺮ ﺑﻌﺪزوﺟﯽ ﺗﻨﻬﺎ در دو 
(. 1ﺟﺪول )(=P0/100)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﯿﮕﺮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورموﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ، در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻣﻘﺎﯾﺴﻪ :1ﺟﺪول
eulav -Pﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزشﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزشﻣﺘﻐﯿﺮ
0/1002/451±0/3831/984±0/102ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ
0/1002/01±0/3741/325±0/153رواﻧﯽ
0/4112/414±0/2782/970±1/20اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
0/1922/50±0/051/69±0/02اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
و ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزشﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻠﯽ زﻧﺪﮔﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ 
(.=P0/940)آﻣﺎري را ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دارآزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ . از ﭼﻬﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻮد( 2/71±0/14)و( 1/78±0/90)آﻣﻮزش 
ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
، "رواﻧﯽ"، "ﺟﺴﻤﯽ"اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ در 
ﺑﻌﺪ از "وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ"و"اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي"
اﯾﻦ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎآﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻌﺪز آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺗﻨﻬﺎ در دو اﺧﺘﻼف ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا
. ﺟﺴﻤﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد رواﻧﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻠﯽ زﻧﺪﮔﯽ از 
دﯾﺪﮔﺎه ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ 
.اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖآناز
اﻟﮕﻮي ﺧﻮد "ﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎسﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒدر ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش 
ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ "ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم
ﺑﺮ اﺳﺎساﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي . ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورمﺑﮑﺎرﮔﯿﺮيﺗﺎﺛﯿﺮ
.  (02،91،81)ﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧ
ﺗﺎﺛﯿﺮو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮانﺮازﺑﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
زﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺮ"اورمﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺧﻮداﻟﮕﻮي"ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ "ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. (02)ﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﮔﺮدﯾﺪﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒ"اورم
ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺣﺎﺿﺮ در اﺑﻌﺎدﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
اﮔﺮ ﭼﻪ . د اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ و در اﺑﻌﺎ
اﯾﻦ . ﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدر اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒ
ﺨﻮاﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻋﺪم ﻫﻤ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪ اﻣﺖ رﺿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
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ﻬﺖ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزش ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺟ،ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ آﻣﻮزش
ﻟﺬا ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي از آﻣﻮزش ﮐﺴﺐ .اﻧﺠﺎم داده ﺑﺎﺷﻨﺪداده ﺷﺪه،
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف در ﻃﻮل ﻣﺪت آﻣﻮزش ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺪم (02)و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮاز
. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮد اﻟﮕﻮي ﺧ"و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺟﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎ
را ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ "ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم
"اﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ،ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺑﻮد
آنﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ . (91)ﻣﯽ ﺷﻮد
اﺑﻌﺎددر "رماﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ او"زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺲ از آﻣﻮزش 
اﺑﻌﺎدوﻟﯽ در ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﮔﺮ ﭼﻪ - وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار 
.ﻧﺒﻮد
اﺑﻌﺎدﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ"اﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"آﻣﻮزش 
ﮐﻪ اﯾﻦ (02،91،81)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪه اﺳﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
اﮔﺮ ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎﻣﻼ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮنﭼﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
، وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮد
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ(12،02،91،81)دﯾﮕﺮ 
ﺑﺮ "اورماﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ "دﯾﮕﺮي در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش 
.ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
ﺗﺤﺖ ،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺪاﻧﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران
ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﺮدرد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن اﻧﺠﺎم ﺷ
اﻟﮕﻮي "ﺷﺪت و ﻣﺪت ﺳﺮدرد ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺣﻤﻼت،
از . (22)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ"ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم
ﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ آ
ﻧﺘﺎﯾﺞ . اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻫﺎﻟﺬا ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن،ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ( 22)و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺪاﻧﯽ زاده 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﯽ 
.ﺧﻮدﺷﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﯾﮏ و ﻫﻤﮑﺎرانhtimSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﯿﮕﺮن ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺑﯿﻤﺎران 
ﺎه ﻣ21ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﻃﻮل 
.(32)ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺪ
ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ اﺑﻌﺎد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻓﻘﻂ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
اراﺋﻪدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽاﺑﻌﺎداﻟﺒﺘﻪ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ "اﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"ﺑﺎ ﻣﺰﺑﻮرﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻠﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ،ﻧﺪارد
ﻟﺬا . ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻟﮕﻮي ﺧﻮد "ﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
.ﺑﺎﺷﺪدر زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ"ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم
درك ، ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﯽ اﻓﺮاد،ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﻓﺮدي و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي 
ﺟﻮد اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺘﻔﺎوت از از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و وﺑﯿﻤﺎرانﻣﺘﻔﺎوت 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﺎرج ﺑﻮده ﺑﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽ 
.ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖاز 
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ "ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮنﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران "اورم
"رواﻧﯽﻋﻤﻠﮑﺮد"و "ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ"اﺑﻌﺎدﻋﻤﻠﮑﺮدﺳﻼﻣﺖ در 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ.ﻣﯽ ﺷﻮددر اﯾﻦ اﻓﺮاد 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ –اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎي ﺑﻌﺪﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﻼﻣﺖ در 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﺟﺮايﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ آﻣﻮزش اﮔﺮ
و ﺗﺪاوم ﯾﺎﺑﺪﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﯽ ﺷﻮدﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ درك آن ﻫﺎ ﻃﺮا
ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮدد دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ در 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد از .ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ آنو ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء 
ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران "اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اورم"
. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
 ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ دﻮﺧ شزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺳرﺮﺑ...ﺎﺿر ﺖﻣا ﺪﯿﻌﺳنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ12هرود3 هرﺎﻤﺷ1نﺎﺘﺴﻣز1392
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا شزﻮﻣآ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ
 و ﺎﺿر ﺖﻣا ﺪﯿﻌﺳ يرﺎﺘﺳﺮﭘﻖﺸﻋ قﺎﺘﺸﻣ اﺮﻫز ﻢﻧﺎﺧ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﺎﺑ
 ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ .ناﺮﻬﺗ دازآ هﺎﮕﺸﻧاد تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻦﯾا يﻮﻨﻌﻣ و يدﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﻪﮐ بﻮﺼﻣ هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ
1036 ﺦﯾرﺎﺗ رد10/07/91ﺪﻨﺘﺷاد هﺪﻬﻋ ﺮﺑ ار زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و
،ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣﻨﮐرﺎﮐنﺎنارﺎﻤﯿﺑ وﻣﺮﺘﺤﻣ ﯽ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ،يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳدﻮﺷ ﯽﻣ .
ﻊﺑﺎﻨﻣ
1- May A. Functional anatomy of headache. Neural Sciences Journal. 2006:27 Suppl 2.
S:103
2- Kachuee H, Ameli J, Sharifi Bonab MM, Tavalaee A, Keshavarzi N, Karami G.
[Affective factors at incidence of migraine attacks (the study 300 patients) ]. Kowsar Medical
Journal. 2006; 11(3): 279-84 (Persian).
3- Burton WN, Landy SH, Downs KE, Runken MC. The impact of migraine and the effect
of migraine treatment on workplace productivity in the United States and suggestions for
future research. Mayo Clinic Proceedings; 2009: Elsevier.
4- Wright WL. Assessing functional impairment during between migraine attacks. Journal
Nursing Practice. 2008; 5 (7): 56-61.
5- Cutrer FM, Black DF. Imaging findings of migraine. Headache: The Journal of Head
and Face Pain. 2006; 46(7):1095-107.
6- Society for Women's Health Research (SWHR) (2012, March 20). The cause and effect
of migraines. Science Daily. Retrieved August 1, 2012, from http://www.sciencedaily.com-
/releases/2012/03/120320114516.htm.
7- Miles O. Migraine and quality of life. November 2010; Available from:
http://migraine.com/living-with-migraine/migraine-and-quality-of-life/.Accessed August 05,
2012.
8- Sadradini A, Pashapour A, Talebi M, Charsuee S, Sadati B. [The study of prevalence of
headache types at students of Tabriz University of Medical Sciences in 2004-2005].Tabriz
University Medical Sciences Journal. 2006; 28 (3): 73-79 (Persian).
9- Bigal ME, Lipton RB. The differential diagnosis of chronic daily headaches: An
algorithm-based approach. Journal Headache Pain. 2007; 8(5): 263-72.
10- Norton L. Health promotion and health education: what role should the nurse adopt in
practice? Journal of Advanced Nursing. 2002; 28(6):1269-75.
11- Malekzadeh J, Amouzeshi Z, Mazloum R. [The effect of teaching Orem Self-Care
Model on nursing students communication performance in clinical setting]. Modern Care
Journal. 2011 ; 8(3):107-115.
12- Ghanbari A, Parsaykta Z, Faqieh Zadeh S, Sadat Hashemi SM. [Application of Self-
Care Model in determining the factors affecting on quality of life and metabolic status of
 ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ دﻮﺧ شزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺳرﺮﺑ...ﺎﺿر ﺖﻣا ﺪﯿﻌﺳنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ13هرود3 هرﺎﻤﺷ1نﺎﺘﺴﻣز1392
non-insulin dependent diabetic patients using path analysis]. Daneshvar Medicine, Scientific
Research, Journal of Shahed University. 2004; 11(51):65-74 (Persian).
13- Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36).
Conceptual framework and item selection. Medical Care. 1992;30:473-483.
14- Hunt SM, McKenna SP, McEwen J, Williams J, Papp E. The Nottingham Health
Profile: subjective health status and medical consultations. Social Science & Medicine.
1981;15(3 Pt 1):221–229.
15- Wagner TH, Patrick DL, Galer BS, Berzon RA. (1996). A New Instrument to Assess
the Long-term Quality of Life Effects From Migraine: Development and psychometric testing
of the MSQOL. Headache: the Journal of Head and Face Pain 36 (8): 484–492.
doi:10.1046/j.1526-4610.1996.3608484.x. Retrieved 8 October 2013.
16- Hamidizadeh S, Masoodi R, Ahmadi F, Mohammadi E. [Evaluation of the effect of
self-care program based on the Orem Framework on the physical quality of life in multiple
sclerosis patients]. Yazd Medical University Journal. 2009; 17(2):153-62 (Persian).
17- Memarian R.1390. Application of Nursing Concepts and Theories. Tehran: Tarbiat
Modarres University Publication.
18- Orem DE. Nursing Concept of Practice.6th Edition. St Louis, A Harcourt Health.
Sciences Co. 2001.
19- Naji A, Naroie S, Abdeyazdan G, Dadkani E. [Effect of applying self-care Orem
Model on quality of life in the patient under hemodialysis]. Zahedan Journal of Research in
Medical Sciences. 2012; 14(1):8-12 (Persian).
20- Baraz S, Rostami M, Farzianpor F, Rasekh A. [Effect of Orem Self Care Model on
elderlies' quality of life in health care centers of Masjed Solaiman in 2007-2008]. Arak
Medical University Journal. 2009; 12(2):51-9 (Persian).
21- Naji H, Nikhbakht Nasrabadi A, Shaban M, Saebnia R. [The effect of using Orem's
model of self-care on recovery of patients with heart failure]. Iranian Journal of Nursing and
Midwifery Research. 2010; 14(4):174-9 (Persian).
22- Hamedanizadeh F, Mahmoudzadeh Zf, Ebadi A, Asad Zm, Kachouei H. [Effectiveness
of implementation of Orem Self-Care Program on headache indices In Migraine]. Kowsar
Medical Journal. 2010;15(3):155-61. (Persian).
23- Smith TR, Nicholson RA, Banks JW. A primary care Migraine Education Program has
benefit on headache impact and quality of life: Results from the Mercy Migraine
Management Program. Headache. 2010; 50(4): 600–612.
 ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ دﻮﺧ شزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺳرﺮﺑ...ﺎﺿر ﺖﻣا ﺪﯿﻌﺳنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ14هرود3 هرﺎﻤﺷ1نﺎﺘﺴﻣز1392
Effect of educational program based on "Orem Self Care Model" on quality
of life in patients with migraine
Omatreza S1, *Moshtagh Eshgh Z2, Eshagh M 3, Hekmatafshar M4, Naieni Mohamad K5
Abstract
Introduction: Periodic attacks of migraine can cause some dysfunctionality such as long-
term absence from work, mood change, sleep disturbances and ultimately change in quality
of life. The aim of this study was to determine the effect of educational program based on
"Orem Self Care Model" on quality of life in patients with migraine.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 42 patients with migraine were
selected by convenience sampling referred to one of the traditional medical clinic of Tehran.
The data were collected with demographic data questionnaire and "Quality of Life
Questionnaire for Patients with Migraine". The questionnaire was validated by content
validity of ten experts and two neurologist physician. Reliability of the questionnaire was
confirmed by test-retest method. Orem's Self-Care Educational Program, was performed
according to the patient needs during 2 hours in four sessions. The quality of life was
measured in two stages before and 8 week after the study. Data were analyzed with SPSS/14.
Findings: Average score of functions for the "physical" and "mental" status of the health,
was increased before and after the study and it was significant (P=0.001). In addition, there
was a significant difference, between mean scores of overall quality of life , before and
after the study (P=0.049).
Conclusions: Self-care educational program, based on "Ore m Self Care Model"
and patients’ self-care needs, improves quality of life in the patients with migraine. It is
recommended that this model be used to improve the quality of life in these patients.
Keywords: Migraine, Education, Orem's Model of Self-Care, Quality of life.
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